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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Prevence nemocniéni mortality
po CMP

Udaje v némeckém registru CMP vznik-
ly na podkladé souboru 13440 nemocnych
s ischemickou CMP, ktefi byli hospitalizovani
v pribéhu jednoho roku ve 104 nemocnicich.
Z této skupiny byli vyfazeni ti nemocni, ktefi
byli 1é&eni trombolyzou a dale nemocni s dél-
kou hospitalizace nad 25 dni. Celkova ne-
mocni¢ni mortalita tohoto souboru byla 4,9 %.
Prediktorem mortality u zen byl vék, tize neu-
rologického deficitu (dle NIHSS) a fibrilace si-
ni. Prediktory pro muze — diabetes a pfedchozi
CMP. Nejcastgjsi pficinou Umrti byla pneumo-
nie (31,2 %) a nitrolebni hypertenze (28,6 %).

Podstatné jind data poskytl Lausanne
Stroke Registry (LSR), ktery na rozdil proti
némeckému registru neni zalozen na defino-
vané populaci. Nemocni¢ni mortalita po prvé
ischemické CMP ¢inila 3,7 % a mezi nezavislé
prediktory mortality patfi — porucha védomi
pfi pfijeti, progrese neurologického deficitu,
stupef hemiparézy, hypertrofie levé komory,
srde¢ni arytmie v anamnéze a pfedchozi TIA.
Pficinou smrti byly jednotlivé polozky obsaze-
né ve ,stroke indexu” (40 %), plicni komplikace
(11%) a srdecni pficiny (7 %).

V némeckém registru bylo 1796 nemoc-
nych (3,2 %) lécenych trombolyzou v pribéhu
3 let. Tito nemocni méli 10% mortalitu a rizi-
kovymi faktory byly — star$i vék a poruchy vé-
domi. ZvySeni nitrolebniho tlaku a symptoma-
tické intrakranialni krvaceni byly sdruzeny se
47,7% a 29,2 % nemocniéni mortalitou.

Na podkladé statistik z obdobi 1975-1989
bylo 30denni pfeZiti u prvé CMP 86,1% a 5 let
pfeZilo 47% nemocnych. Nezavislymi predik-
tory této dlouhodobé mortality byl vy$si vék,
méstnava srdecni slabost, trvala fibrilace sini,
ischemicka choroba srdecni a recidivujici CMP.

Autofise zabyvaji objasnénim specifickych
pfi¢in mortality po CMP. V prvych 30 dnech po
iktu jsou to neurologické faktory souvisejici
s ischemickym iktem, které jsou pfi¢inou 51%
véech Umrti. Plicni a kardidlni ddvody jsou
podstatné méné Casté. V obdobi mezi 1 mé-
sicem a 1 rokem po ischemické CMP pfeva-
2uji kardiovaskulami a plicni pfiCiny mortality,
zatimco neurologické pficiny — at jiz plvodni
CMP ¢&i recidiva CMP — se na mortalité podileji
podstatné méné vyznamné.

V rdmci rozboru némeckého registru CMP
je mozno stanovit 30denni mortalitu pro jed-
notlivé subtypy ischemického iktu. Tato mor-
talita je u lakunéarnich iktd 1,4%, 30,3% pro
kardioembolizaéni, 8,1% pro arteriosklerotic-
ky (velkych cév). Pétileta mortalita dosahuje

35,1% pro lakunarni typ, 80,4% pro kardio-

embolizaéni a 32,2% pro arterioskleroticky.

| kdyz ma arterioskleroticky subtyp (velkych

cév) nejvyssi procento recidiv v pribéhu jed-

noho mésiceiza5 let (18,5% a 40,2 %), pfesto
ma paradoxné nejlep$i parametry preziti.

Lee VH, Brown RD.
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Desmotepldza u akutniho
ischemického iktu (DIAS).
Klinicka studie Il. faze

s diagn6zou stanovenou pomoci
MR, kterd hodnoti intravenézné
podanou desmotepldazu

u akutniho ischemického iktu
vintervalu do 9 hodin od vzniku

Vysledek 1é&by akutniho ischemického
iktu (AIS) je podstatné lepsi pfi vyuziti systé-
mové trombolyzy pomoci rekombinantniho
aktivatoru tkanového plazminogenu (rtPA),
ktery je jedinym schvalenym Iékem pro AlS.
| kdyz je podle protokolu nutno podat rtPA do
se prodlouzilo ¢asové okno systémové trom-
bolyzy (Atlantis, ECASS Il). Pomoci analyzy
v8ech téchto studii se prokdzal urcity efekt na
vysledny stav AIS, a to pfi podani do 270 mi-
nut. Naopak, jiz Zadny efekt nebyl prikazny pfi
podani po 6 hodindch. Desmotepléza (Desmo-
dus Salivary Plasminogen Activator alfa-1) ma
vysokou specificitu k fibrinu, neaktivuje se be-
ta-amyloidem, ma del$i polo¢as a neni neuro-
toxickd — a to ve srovnéni s rtPA.

Autofi z mnoha pracovist v USA i v Evropé
se rozhodli prokazat lepsSi snasenlivost a vy$si
ucinnost intravendzné podané desmoteplézy,
a to mezi 3 a 9 hodinami po vzniku AIS. K pri-
kazu ischemického polostinu vyuzili stanoveni
rozdilnych objemd tkani pomoci MRI (PWI-DWI
mismatch). Studie DIAS byla dvojité slepa,
s pouzitim placeba, randomizovana, s hleda-
nim vhodné davky studijniho Iéku. Vstupnimi
kritériemi studie byly tize deficitu (NIHSS 4-
20) a MRI prikazny mismatch. Ze 104 nemoc-
nych bylo prvych 47 randomizovano pro fixni
davky desmoteplazy (25 mg, 37,5 mg, 50 mg)
Ci placebo. AvSak vzhledem k velkému podtu
symptomatickych intrakranidlnich krvaceni
(ICH) do8lo ke zméné dévkovani (62,5 pg/kg,
90 pg/kg, 125 pg/kg) u dalSich 57 nemocnych.
Kritériem bezpeénosti byl pocet ICH. Kritériem
efektivity 1éku byl priikaz reperfuze na MRI po
4 az 8 hodinach a klinicky nalez hodnoceny po
90 dnech pomoci NIHSS, modifikované Ranki-
novy $kaly a Indexu dle Barthelové.
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U prvé skupiny nemocnych (47) byl vysoky
vyskyt ICH (26,7 %). U druhé skupiny (57) klesl
vyskyt ICH na 2,2%. P¥i pouZiti placeba ne-
doslo k ICH vlbec. Reperfuze byla prokédzéna
u 71,4 % s desmotepldzou (125 pg/kg) a pouze
u 19,2% pfi pouziti placeba. Dobry vysledny
klinicky efekt po 90 dnech byl u 22,2 % nemoc-
nych s placebem a mezi 13,3% (62,5 pg/kg)
az 60 % (125 pg/kg) ve skupiné desmoteplazy.
Prlkaz ¢asné reperfuze statisticky vyznamné
koreloval s dobrym Klinickym vysledkem po
90 dnech. Dobry efekt se prokazal u 52,5%
s Casnou reperfuzi proti 24,6 % bez prikazu
Casné reperfuze.

Autofi tedy konstatuji, Ze intravendzni
podani desmotepldzy mezi 3 a 9 hodinami
po vzniku AIS u vybranych nemocnych s pri-
kazem ischemického polostinu (PWI-DWI
mistatch) je provazeno vysokym podilem re-
perfuze a lepSim vyslednym klinickym stavem
nez podani placeba. Vyskyt ICH je nizky, po-
desmoteplazy (125 pg/kg).

Hacke W, Albers G, Al-Rawi Y, et al. Stroke
2005; 36: 66-73.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

ezpecénost a vhodnost pouziti
rekombinantniho faktoru Vila
u akutniho mozkového krvaceni
Mozkové krvaceni (ICH) méa ze vSech
akutnich CMP nejvy38i mortalitu, zanechdva
nejvetsi deficit a jsou u néj nejmensi l1écebné
moznosti. Asi 40 % nemocnych s ICH zemfe do
jednoho mésice a 2/3 téch prezivajicich nikdy
nedosahne funkéni nezavislosti. Na objemu
hematomu zavisi mortalita i funkéni vysledek
po ICH. Rlst hematomu v ¢asné fazi je tedy
ddleZitou pfi¢inou ¢asné deteriorace neurolo-
gického nélezu. Prospektivni i retrospektivni
studie ukazuiji, ze podstatné zvétSeni hemato-
mu se objevuje az u 38% nemocnych s ICH pfi
opakovéni CT do 3 hodin od vzniku a u 16%
mezi 3 a 6 hodinami. A to u nemocnych bez
priikazu koagulopatie. Jedina prospektivni stu-
die prokézala zvétSeni objemu ICH o >33 %,
a to u 26 % nemocnych, u kterych bylo prove-
deno nové CT za 1 hodinu.U dalSich 12% ne-
mocnych do$lo ke zvétSeni mezi 1. a 20. hodi-
nou. Rist hematomu v ¢asné fazi je tedy dyna-
micky proces, s trvajicim krvacenim & novym
krvacenim objevujicim se na mnoha mistech
v pribéhu nékolika hodin. Velmi ¢asné nasa-
zeni hemostatické 1é¢by by potencidlné mohlo
zlepsit vysledek lécby ICH, a to zastavou trva-
jiciho krvaceni a minimalizaci ristu hemato-
mu. Aktivovany faktor VII (rFVlla) podporuje
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hemostazu v mistech poskozeni cévy a mize
zmen§it rist hematomu po ICH.

Autofi detailné popisuji randomizovanou,
dvojité slepou studii s pouzitim placeba i s es-
kalaci davky. Studie se zd¢astnilo 48 nemoc-
nych s ICH, u kterych byla stanovena diagnéza
do 3 hodin od vzniku a ktefi byli IéCeni place-
bem (12) &i rlznymi davkami rFVlla (10, 20, 40,
80, 120 &i 160 pg/kg). Primarnim kritériem byla
frekvence vedlejSich pfihod (AE). Stanoveni
bezpeénosti bylo na zakladé EKG, troponinu |,
koagulaénich test(, sonografie cév DK a vypo-
¢tem poméru edému k objemu ICH. Primérny
vek byl 61 let a muzi tvofili 57 % souboru. Pfi
pfijeti bylo NIHSS skére v priméru 14 (1-26),
median Glasgowské $kaly 14 (6-15) a objem
ICH 21 ml (1-151). Primémy ¢as do zahdje-
ni terapie byl 181 minut (120-265). Vyskytlo
se 12 zavaznych nezédoucich pfihod, véetné
5 dmrti. Mezi nezadoucimi pfihodami bylo 6
spojenych s podanim |é¢by: kozni rash, zvra-
ceni, hore¢ka, negativni T na EKG a 2 pfipady
hluboké Zilni trombdzy. Nevyskytl se zadny
infarkt myokardu, konzumpéni koagulopatie Ci
zvySeni poméru edém-objem ICH.

Autofi konstatuji, Ze na podkladé jejich
malého souboru v ramci studie faze Il je znac-
ny rozsah davkovani rFVlla, a ze podani tohoto
Iéku je dosti bezpecné. Ke stanoveni efektivity
této Iécby na omezeni ristu ICH je vSak nutno
provést jesté vetsi klinické studie.
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Mayer SA, Brun NC, Broderick J, et al.
Stroke 2005; 36: 74-79.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Co nam o iktu Fekla MONICA

Projekt WHO MONICA (Multinational Mo-
nitoring of Determinants and Trends in Cardi-
ovascular Diseases) byl celosvétové nejvétsi
prospektivni studii tykajici se kardiovaskular-
nich nemoci. V segmentu mozkovych piihod
bylo vyhodnoceno 34715 nemocnych s CMP.
Nemocni s CMP zacali byt registrovani ve
studii v roce 1985, ale zajem o nemocné s ik-
tem mezi investigatory brzy poklesl. Jednalo
se totiz hlavné o kardiology a epidemiology
a neurologl zabyvajicich se cerebrovaskularni
problematikou bylo pfibrano mezi investigatory
jen velmi malo. AvSak nemocni s iktem byli ve
studii sledovani az vice nez 10 let. Autor vy-
pichl sedm okruh(l ze studie, které povazuje
za pfinosné pro dalsi péci o cerebrovaskularni
pfihody.

V pribéhu studie se ve vychodni Evropé
odehraly zmény, které mnohdy vedly k lokdlni-
mu ukonceni vyzkumu. Ze 14 center zabyvaji-
cich se CMP bylo 12 v rozvinutych zapadnich
zemich a pouze jedno v Novosibirsku a jedno
v Pekingu. Kvalita pé¢e o nemocné s CMP se
podstatné liSila (napf. snizujici se mortalita
v zapadni Evropé a rostouci mortalita v ob-
lasti byvalého sovétského bloku). Vysledky
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ekologickych vyzkumi je nutno interpretovat
jen s velkou opatrnosti. Tak v Ciné se zvyso-
val podil kufékl az na 60% populace, kdeZto
na Zapadé klesl az pod 20%. Pro snizujici
se incidenci koronarnich pfihod doslo k pa-
radoxu — nejsiingj8im predikénim faktorem
vySel zvySujici se body-mass index. Socio-
-ekonomické faktory Casto pfevazily klasické
rizikové faktory iktu. Tak v Dansku nedoSlo
v priibéhu studie ke zméné rizikovych faktord,
ale doslo k vyznamnému snizeni incidence ik-
tl — a to rotné o 3-4%. Je obtizné zhodnotit
efekt intervenénich programd zaméfenych na
celou komunitu. Takovy program byl zaveden
v Severni Karélii. AvSak incidence iktl byla
po nékolik let zcela shodnd s oblasti Kuopio,
ve které nebyl realizovan zadny preventivni
program. Pro tak rozsahly vyzkumny projekt,
jako byla MONICA, je nutno vybudovat trvalou
infrastrukturu vyzkumu. Ménici se profil iktd
Uzce souvisi s ekonomickym rozvojem dané
zemé. Tak v rozvojovych zemich stoupa in-
cidence CMP jiz jen na podkladé zvySujiciho
se véku populace. Nejvy$Si incidenci maji ze-
mé se stiednim piijmem (napf. Rusko, Litva).
V rozvinutych zemich s UspéSnou ekonomikou
(Finsko) dochdzi k rychlému poklesu dfive vy-
soké incidence iktd.
Asplund K.
Lancet Neurol 2005; 4: 64—68.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
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